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要 旨
閉塞性動脈硬化症（arteriosclerosis obliterans、以下ASO）に対する血管内治療は、低侵襲性治療としてス
テントを用いた治療が急速に普及しつつある。ステントを用いた血管内治療は、大腿動脈領域では高い再狭窄
率に問題を残しているが、腸骨動脈病変では良好な初期および遠隔成績が報告されている??????????。今回我々は、
当科における腸骨動脈領域のASOに対する血管内治療の成績を検討したので報告する。1998年６月から2007
年11月までに、腸骨動脈領域のASOに対し、当科において血管内治療を施行した症例は17例であり、男性16
例、女性１例、平均年齢は72.2歳であった。また、Trans Atlantic Inter-Society consensus?（TASC?）
によって層別化された分類??(以下、TASC分類）に基づいた病変形状はＡ型が16例、Ｂ型が１例であった。
ガイドワイヤーが病変部を通過しなかった１例を除く全例に stentingを行い、初期成功率は91.4％であった。
合併する大腿動脈以下の血管病変に対し、同時手術を２例、二期的手術を２例に施行した。在院死亡は２例に
認め、平均入院期間は29.7日であった。再狭窄は１例で、術後１年６ヵ月後に90％のステント内再狭窄を認め
た。当科における腸骨動脈領域のASOに対する血管内治療の成績は諸家の報告と同様に満足するものであっ
た。２例の在院死亡は、いずれも併存疾患を有する対側下肢切断例であり、より厳重な全身管理が重要と思わ
れた。
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緒 言
ASOに対する血管内治療は、低侵襲性治療として急速
に普及しつつあり、各施設において積極的に施行されて
いる。また、各種デバイスの発達・改良、治療技術の進
歩・工夫により、ステントによる血管内治療は、腸骨動
脈領域においてはその治療成績は向上し、その適応も拡
大傾向にある????。現在では、TASC分類??のＡ・Ｂ型病
変にとどまらず、TASC分類Ｃ・Ｄ型病変に対しても血
管内治療が行われているのが現状と思われる??????。当科
では主に腸骨動脈領域の狭窄病変に対し、ステントを用
いた血管内治療を行ってきたが、今回その治療成績を検
討したので報告する。
対象・方法
対象は1998年６月から2007年11月までに、腸骨動脈
領域のASOに対し当科にて血管内治療を施行した17
例である。男性16例、女性１例、平均年齢は72.2歳と
高齢化していた。Fontaine分類別では?度１例（5.9％）、
?度12例（70.6％）、?度４例（23.5％）で、?度症例
はなく、TASC分類別ではＡ型16例（94.1％）、Ｂ型１
例（5.9％）で、片側の総腸骨動脈もしくは外腸骨動脈の
限局性単独狭窄が13例と多く、総腸骨動脈から外腸骨動
脈におよぶびまん性病変は２例であった。併存疾患は高
血圧９例（52.9％）と糖尿病７例（41.1％）の合併が高
率で、虚血性心疾患４例（23.5％）、既往に対側の下肢切
断を有する症例が２例（11.8％）であった（表１）。初期
成績は血管造影にて術後残存狭窄率が25％以下となっ
たものを初期成功とし、遠隔期成績も同様に血管造影に
て75％以上の狭窄を認めた症例を再狭窄とした。
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表１ 患者背景因子
平均年齢（歳) 72.2±8.3（47～80)
男／女 男性 16例、女性 １例
Fontaine分類 ?/?/?
)
血症 5（29.4％)
虚血性心
類 Ａ/Ｂ/Ｃ/Ｄ 16/1/0/0
併存疾患 高血圧症 9（52.9％)
糖尿病 7（41.1％)
高脂
断 2（11.8％)
室蘭病医誌
疾患 4（23.5％)
対側下肢切
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結 果
標的病変への到達法は同側の大腿動脈が14例、対側の
大腿動脈が１例、上腕動脈が２例であった。標的病変部
をガイドワイヤーが通過しなかった右総腸骨動脈の完全
閉塞例１例を除き、16例全例に stentingを行った。初期
成功率は91.4％であった。
平均ステント挿入数は1.24本であり、内訳は Palmaz
 
stentが18本、Luminex stentが３本であった（表２）。
総腸骨動脈の高度狭窄例であった２例に対し、Direc-
tional atherectomyおよびバルーンによる前拡張をそ
れぞれ１例ずつ行った。他の14例に対しては直接ステン
トの挿入が可能であった。ステント治療に追加した同時
手術は人工血管を用いた同側大腿―膝窩動脈（膝上）バ
イパス術が１例、同側大腿―膝窩動脈バイパスグラフト
狭窄の中枢吻合部に対する人工血管置換術が１例であっ
た。二期的手術は人工血管を用いた同側大腿―膝窩動脈
（膝上）バイパス術が１例、大腿―大腿交叉バイパス術が
１例であった（表３）。在院死亡を２例に認め、いずれも
喀痰喀出困難による急性呼吸不全にて術後20日目およ
び術後40日目に失った。２例とも併存疾患を有する対側
下肢切断例であった。
考 察
ASOに対するステント治療は、外科的バイパス術より
侵襲が少なく、保存的治療より効果の発現が早くて確実
である。また、各種デバイスの発達・改良、治療技術の
進歩・工夫により、ステントによる血管内治療は、特に
腸骨動脈領域においてはその治療成績は向上し、その適
応も拡大傾向にある????。2007年１月に TASC?が発表
されたが??、この中で層別化された病変は TASC初版か
ら修正されているものの、分類の背景にある原則は不変
である。腸骨動脈領域における TASC分類Ａ型・Ｂ型病
変は血管内治療が推奨されるが、TASC分類Ｃ型・Ｄ型
病変に対しても血管内治療が行われているのが現状と思
われる??????。
当科における腸骨動脈病変に対する血管内治療の適応
は、① TASC分類Ａ型病変で片側性の限局性単独狭窄症
例、②合併手術としての末梢側大腿―膝窩動脈バイパス
の流入血流の確保、③高齢者や糖尿病等の併存疾患を有
する high-risk症例としているが、今回の検討において、
腸骨動脈領域のASOに対する血管内治療の成績は諸家
の報告????????と同様に満足するものであった。
我々の経験では、１例に初期不成功例を認めた。同症
例は総腸骨動脈完全閉塞で TASC分類Ａ型症例では
あったが、血管の蛇行が激しく、動脈硬化も高度であり、
ガイドワイヤーが標的病変を通過しなかったため、血管
内治療を断念した。全症例が17例と少ないため、初期成
功率が91.4％と諸家の報告と比べ若干低値ではあった
が、より症例を経験していくことによって改善していく
ものと考えている。今村ら??は腸骨動脈完全閉塞症例に
対する血管内治療の初期成功率は80％と報告しており、
不成功の要因として、動脈の高度石灰化や閉塞から時間
の経過したものを挙げているが、我々の症例も同様で
あった。
再狭窄は、血管内治療１年６ヵ月後に１例に認めたの
みであり、長期成績も満足するものであった。我々の経
験においても、腸骨動脈領域のASOに対しては、TASC
?で指摘しているように TASC分類Ａ型およびＢ型病
変に対しては血管内治療が第一選択になると考えてい
る。
今回の検討では、平均入院期間が29.7日と長期化して
いる。原因としては、大腿部以下の末梢側病変に対する
血行再建術をステント治療と同時または二期的に施行し
た４症例のうち３症例で人工血管閉塞や手術創感染等の
合併症が生じ、入院期間が長期化したことが挙げられ、
反省すべき点の１つであった。また、２例の在院死亡例
は、いずれも併存疾患を有する対側の下肢切断例であっ
た。下肢切断にいたる症例では糖尿病等の併存疾患が存
在することが多く、ADLの低下を伴っていることがあ
る?????。今回の我々の経験では、血管内治療により下肢血
行再建は成功したが、術後経過中に喀痰喀出困難にて
失っており、より厳重な全身管理が重要と思われた。高
齢者や糖尿病、維持透析例の増加に伴い、ハイリスク症
例が増加している現在では、血管内治療が低侵襲性治療
表２ 到達法および挿入ステント
病変への到達法
同側大腿動脈 14
対側大腿動脈 1
上腕動脈 2
ステント挿入数 1.24±0.66
ステントの種類
Palmaz stent 18
Luminex stent 3
表３ 末梢血管手術
同時手術
同側 F-P bypass 1
同側 F-P graft吻合部狭窄置換術 1
二期的手術
同側 F-P bypass 1
F-F交叉 bypass 1
F-P：Femoro-popliteal、F-F：Femoro-femoral
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ではあっても、全身状態や合併疾患、ADLの程度、予後
を十分に検討し、適応を慎重かつ厳重に判断すべきであ
ると考えられた。
結 語
当科における腸骨動脈領域のASOに対するステント
を用いた血管内治療の成績を検討した。ステント治療の
成績は諸家の報告と同様に満足するものであったが、全
身状態不良症例に対してはより厳重な全身管理が重要と
思われ、適応も十分に検討する必要があると考えられた。
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